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RESUMEN 
 
Antecedentes: La diabetes  en el Ecuador, se encuentra dentro de  las principales 
causas de muerte  desde hace más de una década, ocupando el primer lugar de 
acuerdo a los datos presentados por el Instituto Nacional de Estadísticas y 
Censos.(1)  
Los pacientes diabéticos presentan un alto índice de padecer  enfermedades 
bucales como la gingivitis y periodontitis. Se calcula que en el mundo hay más de 
347 millones de personas con diabetes, de las cuales fallecieron 3,4 millones. (1) 
Objetivo: Identificar la variación de  flora bacteriana bucal de pacientes diabéticos 
de 45 a 70 años  que asisten a la fundación DONUM Cuenca Octubre 2015 – 
Marzo  2016.  
Metodología: La metodología que se aplicará en este estudio será de tipo 
descriptivo transversal. La información se analizará en el programa SPSS22 y las 
gráficas en Excel.  
Resultados: Se determinó que el 76,7% de los pacientes diabéticos no tienen un 
control adecuado de la enfermedad.  
En la cavidad bucal  se encontraron  un total de  26 bacterias, existiendo una 
mayor presencia de bacterias Gram positivas (19), la bacteria con mayor 
prevalencia fue  Streptococcus Mitis con el  81,67%. El Lactobacillus, es la 
segunda bacteria con mayor prevalencia  28,33% 
Se encontraron bacterias Gram negativas (7) inusuales de la periodontitis como 
Pseudomona aeruginosa 1,67%, Serratia plymuthica 1,67%, Klebsiella oxytoca 
6,67%, Serratia liquefaciens 1,67%, Klebsiella neumonae 1,67%, Enterobacter spp 
1,67% 
PALABRAS CLAVE: DIABETES, HEMOGLOBINA GLICOSILADA, FLORA 
BACTERIANA, GRAM POSITIVAS, GRAM NEGATIVAS. 
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ABSTRACT 
Background: Diabetes in Ecuador has been considered one of the major causes 
of death on the last decade, and now taking the first place according to the 
Nacional Institute of Statistics and Census.(1)  
Diabetes patients show a high amount of oral diseases, gingivitis and periodontitis 
been one of the most prevalent. Such illnesses are a direct outcome of the patients 
care. It is estimated, that more than 347 million of persons suffer from diabetes 
worldwide, in which 3.4 million of subjects cease to recover. (1) 
OBJECTIVE: Identify the diversity of bacterial flora of the oral cavity from diabetes 
patients aged 45 to 70 years old. Those of who attend the DONUM foundations 
located in Cuenca, from the period of October 2015 to march of 2016.  
METHODOLOGY: In this research we will use a cross sectional study. All 
information gather from the different test will be analyzed with the program 
SPSS22 as well as graphics and spread sheets in Excel.  
 
RESULTS: It was determined that 76.7% of diabetic patients do not have adequate 
control of the disease. 
The oral cavity is host was host to 26 different bacterias. The most common was 
Gram positives (19). The most prevalent was Streptococcus Mitis, with a 81.67%. 
Lactobacillus was the second most prevalent bacteria on the study group with a 
28.33% 
It was also noted that some Gram negative bacterias were not common (7), such 
as Pseudomona Aeruginosa 1,67% , Serratia plymuthica 1,67%, Klebsiella oxytoca 
6,67%, Serratia liquefaciens 1,67%,Klebsiella neumonae 1,67%, Enterobacter spp 
1,67%. 
 
KEYWORDS: DIABETES, GLYCATED HEMOGLOBIN, BACTERIAL FLORA, 
GRAM POSITIVE, GRAM NEGATIVE 
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CAPITULO I 
 
1.1 INTRODUCCIÓN 
 
La flora bacteriana de la cavidad bucal  está conformada por diferentes 
microorganismos  que cumplen con diferentes funciones beneficiosas para el ser 
humano, entre las cuales la más importante es la prevención de la invasión de  las 
superficies bucales por patógenos potenciales. El momento en que la microbiota 
bucal es completamente estéril, es en la vida intrauterina, la cual al momento del 
parto puede contaminarse por el conducto vaginal. (3) 
En las primeras 12 horas de nacimiento la primera colonización se da por 
Streptococcus viridans siendo el más prominente de la flora residente. (3) 
La flora bacteriana bucal   está constituida por más de 500 especies, los géneros 
que más predominan son Streptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, 
Lactobacillus, Corynebacterium y Actinomyces representan más del 80% de toda 
la microbiota. (4) 
Existe una amplia diferencia en la composición de la placa  dental en individuos 
sanos en comparación con individuos que presentan patologías periodontales. Las 
bacterias Gram positivas y aerobias facultativas están presentes en un alto 
número en personas  periodontalmente sanas, mientras que las bacterias Gram 
negativas o anaerobias estrictas se encuentran en un menor número. (5) 
Las bacterias que se relacionan con la salud periodontal son  especies de 
Streptococcus, Actinomyces y Capnocythophagas, estas  bacterias son 
colonizadoras primarias de la cavidad bucal, no presentan alta toxicidad ni 
virulencia, por ende son compatibles con el hospedero. Mientras que en individuos 
con enfermedad periodontal se han encontrado en altas proporciones especies de 
bacterias como: Treponemas, Fusobacterium, Prevotellas, Campylobacters, 
Porphyromonas, Eurobacterium entre otras, las cuales son altamente virulentas (5) 
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La diabetes  promueve al incremento de la prevalencia, agresión  y progresión de 
la periodontitis.(6) Es por esta razón que se ha relacionado estrechamente a la 
diabetes y a  la enfermedad periodontal, debido a que existen varios estudios 
experimentales que han demostrado que la diabetes es el principal factor de riesgo 
de otras enfermedades orales como gingivitis y periodontitis (6).Las múltiples 
razones son  debido a varios cambios que se dan  en la salud del paciente como 
las complicaciones diabéticas (coma, choque hipoglicémico), y alteraciones 
cardiovasculares y renales.(7) 
Los aspectos medicodentales de esta enfermedad dependen del control diabético 
para mejorar los resultados de procedimientos odontológicos. (7) 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Un elevado porcentaje de placa bacteriana, y una respuesta inmunológica 
deprimida causan grandes secuelas en los tejidos bucales de los pacientes 
diabéticos, haciendo que el individuo se vuelva más propenso a sufrir infecciones 
bacterianas, en la cavidad oral. (8) 
En la población adulta susceptible  las patologías periodontales son procesos 
inflamatorios de  alta prevalencia y comúnmente se caracterizan por la presencia 
de bolsas periodontales, movilidad y pérdida de los dientes, daño de los tejidos 
blandos, resorción del hueso de soporte dental. (8) Dentro de las múltiples 
complicaciones de la diabetes está la periodontitis, de hecho, se la conoce como la 
sexta complicación de esta patología. Evidencias científicas demuestran que 
mientras haya una mayor duración de la diabetes, aumenta también  la agresión y 
predominancia de la periodontitis, y de diversas dificultades propias de este 
síndrome metabólico como son la retinopatía, la nefropatía, la neuropatía, la 
microangiopatía y macroangiopatía.  (9) 
La mayoría de las enfermedades periodontales  son crónicas, y se caracterizan por 
ser destructivas presentar estados de exacerbación y remisión los cuales van a 
depender de la invasión bacteriana y de la respuesta de los tejidos dentarios, que 
pueden avanzar de una forma continua, desde una gingivitis hasta la periodontitis.  
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que la prevalencia de las 
enfermedades periodontales es muy elevada  en adultos  mayores de 35 años de 
edad. Otro rango de edad de individuos de  35 a 45 años indica que padece 
alguna de estas enfermedades en un porcentaje cercano al 99%, y en personas de 
la tercera edad (60 a 80 años y más, respectivamente) la enfermedad periodontal 
se presenta en un 100%.(10) 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN 
La diabetes  ha sido considerada como  un problema  de salud pública, debido a  
su alta prevalencia, que va aumentando progresivamente debido a varios factores 
como el sobrepeso, sedentarismo y el envejecimiento de la población. Este 
problema ha sido evidenciado  por la Federación Internacional de Diabetes (IFD), 
que público que en el 2003, existían  194 millones de personas diabéticas en el 
mundo; y se prevé que para el 2025 el número de personas diabéticas  llegue a 
los 300 millones. (11)  
Según el INEC en 2011 había 800.000 personas afectadas por diabetes  en el 
Ecuador, de las cuales el 70% no han terminado su tratamiento de una manera 
óptima, es por esto que tanto la diabetes como la enfermedad periodontal generan 
un alto costo a la salud pública. (12) 
Alrededor de 30 millones de diabéticos existen en el mundo; de ellos 13 millones 
en Latinoamérica y el Caribe .La  gran mayoría de pacientes con esta enfermedad 
desconocen de su padecimiento  (40.2%) y tan solo una baja taza del (11%) se 
realiza un control y recibe tratamiento. En  México el 11.8% de personas padece 
diabetes en edades  mayores a los 20 años de edad, encontrando 12.6% en el 
área urbana y el 10.8% en el área rural, llegando a una cifra de  5.5 millones de 
enfermos. (11)  
Los problemas orales más frecuentes en una persona que padece diabetes son: 
lesiones periodontales, la xerostomía, cicatrización prolongada, alteración del 
sentido del gusto, las infecciones candidiásicas y la caries. (11)  
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La forma como se originó la periodontitis sumada a la frecuencia con que se 
presentan los abscesos periodontales destacan : el tipo de Diabetes, la edad del 
paciente y el grado de control metabólico, que es el factor más importante ya que  
determina la  acumulación de placa dentobacteriana, la que aumenta 
progresivamente si el paciente presenta una deficiente higiene oral. La severidad 
de la Diabetes interviene en función mayor de la pérdida ósea. (11) 
 
Es muy importante saber sobre las infecciones de la cavidad bucal en pacientes 
diabéticos, pero existen pocos estudios que demuestren la incidencia de estas 
patologías. (12) 
Las infecciones odontogénicas afectan tanto a dientes como al tejido, es por esta 
razón que dentro de la salud oral  son el motivo de consulta   más  frecuente 
Iniciando desde la edad infantil (sobre todo por caries) hasta el final de la vida (por 
periodontitis, por complicaciones de prótesis, etc.) (12) 
Gracias a varios estudios se ha logrado demostrar que la diabetes tiene una 
relación negativa con la enfermedad, pero  lo más preocupante es que un alto 
porcentaje de los pacientes no reciben una información adecuada sobre el tema o 
no lo han tomado como un problema de interés. Siendo evidente en un estudio 
donde solo el 38.1% de 236 pacientes encuestados con diabetes conocían esta 
relación (12) 
 
1.4. MARCO TEÓRICO 
La diabetes  no es  una enfermedad única, sino  un conjunto de síndromes 
metabólicos, que se caracterizan principalmente  por presentar  hiperglicemia, que 
se produce a partir de una deficiencia total o parcial de una sustancia llamada 
insulina que es elaborada por las células B del páncreas (7) (14) (15).   
Al existir una asociación entre la  hiperglicemia crónica y una alteración 
metabólica, puede haber un daño secundario a varios órganos como: riñones, 
ojos, nervios y vasos sanguíneos. (15) 
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1.4.1 CLASIFICACIÓN DE LA DIABETES 
Los esquemas de clasificación de la diabetes se basan en la edad en la que inicia 
la enfermedad, o en el tipo de tratamiento. Por el contrario existe una clasificación 
etiológica que refleja que un gran número de los casos de diabetes pertenecen a 
dos clases principales:  
1. Diabetes mellitus tipo 1: Se caracteriza por presentar una deficiencia total 
en la producción de insulina, debido a que existe una destrucción de las 
células B del páncreas. Este tipo de patología pertenece a las de clase 
autoinmunitarias y se produce alrededor del 5 al 10% de todos los casos, 
principalmente en individuos menores de 20 años(15) 
 
2. Diabetes mellitus tipo 2: Se presenta en un porcentaje más elevado, al 
rededor del 90 al 95% en la población adulta, principalmente en aquellos 
que presentan sobrepeso. Al contrario de la diabetes tipo 1 esta se da por 
una insuficiencia en la secreción de las células B del páncreas, lo que 
conlleva a que haya una resistencia a la acción de la insulina producida por 
una resistencia a la insulina y posee un fuerte componente  genético, es 
más común en la población adulta correspondiendo al 90% de la población 
diabética. (15) Aunque los mecanismos fisiopatológicos en ambos tipos de 
diabetes son diferentes, las complicaciones en ojos, riñón y vasos 
sanguíneos, son parecidas, al igual que las causas de morbilidad y 
mortalidad. (15) 
 
1.4.2. FISIOPATOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 
La diabetes tipo 1 produce la destrucción de las células beta  del páncreas por 
factores inmunológicos autoinmunes (16)  
Hace algunos años la diabetes tipo 1 se conocía como insulinodependiente o 
diabetes juvenil. Sin embargo, estos nombres diagnósticos ya no son 
utilizados, porque no todos los pacientes  tipo 1 necesitan la inyección de 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
19 
Viviana Macas, Fernanda Ordoñez  
insulina, ni todas las personas jóvenes son afectadas por este tipo de diabetes. 
(16)  
Inmunomarcadores como la presencia de anticuerpos (anti insulina, anti GAD -
GAD65- anti tirosina fosfatasa IA-2 y IA-2beta que están presentes  en un 80 a 
90% de las personas en el momento del diagnóstico. (15) 
Las células beta del páncreas son infiltradas por linfocitos (insulitis), el proceso 
inflamatorio desparece después de la destrucción de las células, quedando los 
islotes atróficos y desaparecen los inmunomarcadores. (15) 
 El proceso de insulitis estimula  la producción de algunas citosinas, las  células 
beta parecen ser vulnerables al efecto tóxico de algunas de ellas (Factor de 
necrosis tumoral alfa, interferón gamma e interleucina 1). Los mecanismos 
exactos de la destrucción  de las células  beta aún no se conocen, pero 
parecen participar en la producción de metabolitos de óxido nítrico, apoptosis y 
efectos citotóxico de los linfocitos  T.  Actualmente se ha postulado que el 
proceso auto inmunitario arremete contra una molécula de la célula beta  y que 
avanza destruyendo a otras células creando varios auto-antígenos 
secundarios.(15)  
 
1.4.3. FISIOPATOLOGÍA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 
La fisiopatología de este tipo de diabetes es complicada e involucra  la interacción 
de varios factores los cuales pueden ser  ambientales, obesidad, vida sedentaria y 
genéticos. (14)  
Predominando 3 alteraciones constantes”  
• En la función que cumple la insulina hay  una resistencia principalmente en 
los tejidos periféricos como: musculo, grasa, y especialmente el hígado. 
• Excesiva producción de glucosa por el hígado. 
• Eliminación alterada de la insulina como mecanismo de respuesta ante el 
estímulo de la glucosa.(14) 
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La tolerancia a la glucosa es normal al inicio de la enfermedad,  ya  que las células 
beta incrementan la producción de insulina creándose una hiperinsulinemia 
compensatoria; al evolucionar la enfermedad algunas personas no pueden 
mantener este estado, como consecuencia se incrementa la concentración de 
glicemia postprandial;  finalmente se establece la hiperglicemia en ayunas por la 
disminución posterior de insulina y aumento de glucosa por parte del hígado. (16) 
1.4.4. FLORA NORMAL DE LA CAVIDAD BUCAL. 
La cavidad bucal normalmente está conformada por bacterias anaerobias como: 
Lactobacillus, Actinobacillus, Fusobacterium, Leptotrichia, Porphyromonas, 
Peptostreptococcus, Veillonella, y bacterias aerobias: Stafilococcus Epidermidis, S. 
Saprophyticus, S. Hemoliticus. S. Mutans (más importante), S. Salivarius, S. Mitis, 
S. Oralis, S. Sanguis, Neisseria sicca, N. flava, N. mucosa. (17) 
Estos microorganismos protegen a la misma mediante mecanismos inespecíficos y 
específicos, particularmente anticuerpos secretores  de  clase  Ig A, impidiendo la 
adherencia de los microorganismos a la superficie de la mucosa y los dientes 
mediante la agregación, y facilitan al mismo tiempo su fagocitosis (opsonización). 
 Cuando se rompen esos mecanismos de control los microorganismos 
potencialmente patogénicos pueden causar directamente daño a los tejidos, de 
forma alternativa ese desbalance puede conllevar a la hipersensibilidad, o a cierto 
grado de inmunodeficiencia. (17) 
Estudios electrónicos de microorganismos del surco gingival in situ de zonas 
sanas, han revelado un predominio de cocos, entre ellos fundamentalmente  
Streptococcus sanguis, Actinomyces viscosus, Actinomyces israellis, presentes en 
número relativamente alto. (17) 
Microorganismos Gram negativos como Capnocitophaga, especies de 
Bacteroides,  Camphilobacter y Fusobacterium, también pueden aislarse. Parece 
que no existe una diferencia peculiar en la composición bacteriana de las áreas 
subgingivales y supragingivales asociadas con las localizaciones sanas.(17) 
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1.4.5 RELACIÓN DE LA DIABETES CON LA PERIODONTITIS 
En la diabetes, se dan numerosas  alteraciones dentro del sistema inmunitario que 
provocan que el organismo del ser humano se vuelva vulnerable a sufrir 
infecciones, sin excluir de esto  a los tejidos dentales.(10)  
Estudios demuestran que en pacientes que padecen diabetes las alteraciones 
bucales se encuentran en una mayor prevalencia, a diferencia de aquellos 
individuos que no presentan esta patología , estas alteraciones son: queilitis, 
aliento cetónico, cicatrización lenta, hipertrofia de las papilas filiformes de la 
lengua, nódulos xantomatosos, liquen plano, atrofia lingual, paladar hendido, 
hipoplasia del esmalte, desarrollo dental exagerado.(18)  
Los niveles de glucosa en sangre en individuos diabéticos  juegan un papel 
importante en la respuesta de los tejidos periodontales, ya que con mayor facilidad 
desarrollaran patologías  como la gingivitis y la periodontitis. Estos factores  
influyen en la prevalencia y severidad de la enfermedad. (10) 
Cuando la enfermedad periodontal en los  diabéticos es  severa, frecuentemente 
se asocia a otras patologías comunes de este padecimiento como retinopatía, 
nefropatía, neuropatía, proteinuria y enfermedades cardiovasculares que son  
complicaciones crónicas de este síndrome. (18) 
La hiperglicemia crea un estímulo de  respuesta por parte del huésped que 
modifica la flora bacteriana bucal, en la que predominan microorganismos como : 
Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Porphyromonas gingivalis, y 
Actinomices actinomicetemcomitans, que tienen una actividad patógena potencial, 
esto  influye en la progresión de la enfermedad periodontal, debido a que en la 
diabetes se estimula y modifica  la función de los neutrófilos y la consignación de 
los productos finales que provienen de la glicaciòn avanzada  en los tejidos 
periodontales. (18) 
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La acumulación excesiva de placa dental  cerca de la encía, crea una respuesta 
agresiva de los tejidos lo que  aumenta la probabilidad de que los tejidos 
periodontales sean destruidos. (10)(18) 
1.4.6 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS 
Los valores de glucosa se encuentran en un rango estrecho generalmente entre 70 
y 120 mg/dl.  
Para realizar un diagnóstico de hiperglicemia se debe basar en estos tres criterios. 
(15) 
a) Glicemia al  azar > 200 mg/dl con manifestación de signos y síntomas 
clásicos de la enfermedad (poliuria, polidipsia y polifagia)  
b) Glicemia en ayunas con más de 126 mg/dl en más de una ocasión   
c) Prueba anormal  de tolerancia a la glucosa con un valor de glicemia > a 200 
mg/dl dos horas después de administrar una dosis de hidratos de 
carbono.(15) 
1.4.7 GLUCOSA. 
Es un examen que permite medir la cantidad de glucosa presente en el organismo 
por medio  de una muestra de sangre.  (19) 
La glucosa en ayunas hace referencia a la glucosa plasmática después de haber 
tenido un ayuno de aproximadamente  8 horas. Niveles de glucosa entre 100 y 126 
mg/dl, (6.1 y 6.9 mmol/l) se consideran como prediabetes de acuerdo a las 
recomendaciones publicadas por la ADA en el 2003.(19) 
Es muy  importante mantener un control periódico de los niveles de glucosa para 
evitar futuras complicaciones con la diabetes. Mediante el análisis de la misma, 
podremos evaluar si se está llevando un correcto tratamiento. (20) 
1.4.8. HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
Dentro de los componentes de la hemoglobina se encuentra la hemoglobina 
glicosilada (HbA1c)  que se forma a partir de la interacción   de la glucosa con la 
Hemoglobina (Hb), y  se produce una glucosilación no enzimática que depende de 
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la concentración en el plasma de la glucosa. El porcentaje formado de   
Hemoglobina glicosilada  indica los valores aproximados de glucosa en sangre  en 
los 120 días que corresponden a la vida media del hematíe y refleja los valores de 
glucosa en este lapso. (21)  
La hemoglobina glicosilada es una prueba que mide la cantidad de hemoglobina 
que llega a glicosilarse en la sangre, este es un examen muy importante porque 
brinda una valiosa información  de qué tan bien está siendo tratada la diabetes 
durante los últimos 3 meses. Teniendo en cuenta que cuanto más alto sea el nivel 
de HbA1c, mucho mayor va a ser el riesgo para el paciente, ya que  desarrollara  
complicaciones oculares, renales, vasculares y de los nervios periféricos. (22).En 
las personas sanas la hemoglobina total, representa tan solo un porcentaje del 3 al 
6%, al contrario de las personas que padecen diabetes la cual puede duplicarse o 
triplicarse según sus niveles de glicemia. (23) 
Los valores recomendados para el control de la glicemia mediante la hemoglobina 
glicosilada  por la Federación Internacional de Diabetes (IDF) y el Colegio 
Americano de Endocrinología (ACE) menores de 6,5 %, mientras que la 
Asociación Americana de Diabetes (ADA) refiere cifras inferiores a 7,0 %. Estos 
valores serán admitidos siempre y cuando el laboratorio  esté certificado  según 
los estándares  A1C de la  Diabetes Control and Complication Trial. (22)(23)  
1.4.8  MEDIOS DE CULTIVO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACIÓN 
 
Los géneros Stafilococcus, Streptococcus y Micrococcus crecen en varios medios 
de cultivo, principalmente en agar sangre al 5% y agar chocolate, también se 
desarrollan en medios de cultivo líquidos con sangre y en caldos nutritivos 
comunes, como tioglicolato e infusión de cerebro y corazón. (24) 
Dentro de los medios de identificación selectivos para  especies de Stafilococcus y 
Streptococcus  están: Tinción de Gram, catalasa, coagulasa, bilis esculina, manitol 
salado, prueba de camp, hidrolisis del DNA, bacitracina, optoquina. (24) 
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Dentro de  sus condiciones de crecimiento requieren ser incubados en agar 
sangre de cordero al 5% y agar chocolate  en  atmosfera de CO2 o en aerobiosis 
durante 24 horas, mientras que para que crezcan en agar manitol y otros medios 
deben incubarse al menos de 48 a 72 horas. (24) 
 
Existen factores que contribuyen a la selectividad de los métodos de cultivo, como 
son las condiciones de crecimiento, en especial, el pH del medio, la temperatura 
de incubación, así como la concentración de cada uno de los inhibidores. 
 El agar Mac Conkey es un medio de diferenciación selectivo para el aislamiento, 
diferenciación de Enterobacteriaceae y determinados organismos no 
fermentadores. El agar Mac Conkey es sólo ligeramente selectivo, dado que la 
concentración de sales biliares, que inhiben los microorganismos Gram positivos, 
es baja en comparación con otros medios en placa entéricos. Se recomienda el 
uso de este medio en muestras clínicas con posible flora microbiana mixta, porque 
permite la agrupación preliminar de bacterias entéricas y otras bacterias Gram 
negativas en organismos fermentadores y no fermentadores de lactosa. La 
fórmula de este, se diseñó para alcanzar un crecimiento superior de las bacterias 
entéricas.(25) 
 
CAPÍTULO II 
2.1 OBJETIVOS 
 
2.1.1 OBJETIVO GENERAL 
Identificar la variación de  flora bacteriana bucal de pacientes diabéticos de 45 a 70 
años  que asisten a la fundación DONUM Cuenca Octubre 2015-Marzo 2016. 
2.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar la concentración de  glucosa, por el método del glucómetro  
 Conocer el control de la diabetes de los pacientes  por medio de la 
hemoglobina glicosilada. 
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 Identificar las bacterias predominantes en la cavidad bucal de los pacientes 
diabéticos de ambos sexos de  45 a 70 años. 
 
2.2 DISEÑO METODOLOGICO 
 
2.2.1 TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal porque permitió determinar el 
control glicémico y la identificación de la flora bacteriana bucal en la Fundación 
Donum en un tiempo y lugar definido. 
2.2.2 ÁREA DE ESTUDIO 
El estudio se realizó en la  Fundación Donum de la ciudad de Cuenca ubicada en 
las calles Tarqui 13-56 y Pio Bravo.  
La Fundación  Donum fue creada en 1993 por un grupo de sacerdotes y otras 
personas habitantes de la cuidad, con el fin de ayudar a las personas más 
necesitadas.  
La Fundación Donum es  una institución privada sin fines de lucro, la misma que 
cuenta con un centro médico, servicios de hospitalización, laboratorio, farmacia, 
etc. Su oficina encargada de Trabajo Social establece los costos para los 
pacientes, asegurándose de que los servicios sean de fácil acceso para aquellos 
pacientes que están en necesidad de cualquier tipo de atención médica 
 
2.2.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
Nuestro universo fue finito y homogéneo conformado por los pacientes diabéticos  
que acudieron al control médico en la fundación DONUM en el período noviembre 
2015- enero 2016. 
La muestra fue conformada por  60 pacientes,  en donde  se incluyeron  tanto 
hombres como mujeres, según como se fueron presentando los casos. 
La muestra, no probabilística fue elegida por conveniencia debido a que fueron 
pocos  los pacientes diabéticos requeridos para el estudio,  que aún conservaban 
su  dentadura propia, ya que un alto porcentaje de pacientes por  condiciones 
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propias de la enfermedad, edad, descuido odontológico, etc. han perdido la 
mayoría  de sus piezas dentales, y en la actualidad utilizan prótesis totales. 
 
2.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
2.3.1 Criterios de Inclusión 
Se incluyeron  pacientes diabéticos 
• Personas que se encontraron en el rango de edad establecido  
• Pacientes que no  portaron prótesis dentales,  y que desearon participar  y 
firmaron el consentimiento informado. 
 
2.3.2 Criterios de Exclusión 
Se excluyó a todo paciente que:  
• En los últimos tres meses se hayan realizado 
limpiezas dentales.  
• Que se haya estado  tratando con antibióticos 
 
CAPITULO III 
 
3.1 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
3.1.1 MÉTODO PARA LA SELECCIÓN DE LA MUESTRA DE ESTUDIO 
Para el cumplimiento de los objetivos se seleccionaron  a los pacientes diabéticos  
que asistieron a la fundación y cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión, y que desearon participar en el estudio. Se socializó la  entrega del 
consentimiento informado (anexo 1), en el cual se detalló al paciente el 
procedimiento a seguir y la importancia que tenía este en su salud. 
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3.1.2 MÉTODO PARA LA RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA DE LA CAVIDAD 
BUCAL 
Para la toma de muestra se le pidió al paciente  que abra su cavidad bucal y con la 
ayuda de un cono de papel odontológico    se tomó la muestra de diferentes partes 
de la encía especialmente en donde algunos pacientes presentaron más daño. 
Recolectada  la muestra se colocó inmediatamente en el medio de transporte de 
tioglicolato para la conservación  del microorganismo.  
Posteriormente las muestras fueron llevadas al laboratorio para realizar el análisis.  
 
3.1.3 TÉCNICA PARA LA MUESTRA SANGUÍNEA 
La fase pre analítica se llevó bajo las mejores condiciones para evitar errores 
durante el procesamiento y análisis de la muestra. 
Se realizó la Identificación del paciente. 
Posteriormente se realizó la extracción de la muestra sanguínea, colocando el 
torniquete por encima del codo y  palpando la vena más prominente para realizar 
la venopunción con sistema vacutainer. 
 Desinfectar el área con una torunda de alcohol. 
 Introducir la aguja en un ángulo de 15 a 30 grados  
 La muestra se obtuvo en el tubo lila que contiene anticoagulante EDTA. 
 Luego se procedió  a retirar el torniquete, y aguja del brazo. 
 Finalmente se colocó  algodón sobre el área de punción. 
 
3.1.4 TRANSPORTE Y CONSERVACIÓN DE LAS MUESTRAS 
Las muestras microbiológicas se transportaron en el medio de tioglicolato,  
mientras que las muestras sanguíneas  fueron trasladas en una gradilla 
independiente  con su respectiva cadena de frio que conservo la muestra y  así se 
evitó falsos negativos en los resultados. 
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3.1.5 TÉCNICA PARA LA SIEMBRA DE LA MUESTRA DE LA CAVIDAD BUCAL 
(MÉTODO MANUAL) 
Para una correcta realización de la siembra se necesitaron de ciertas condiciones: 
 Se mantuvieron todos los materiales  estériles, porque para  estudiar  las 
bacterias es muy importante que se destruyan todos los microorganismos 
que se puedan encontrar en el medio ambiente y en los instrumentos de 
trabajo. 
 Que el inóculo no se contamine, o se destruya, para evitar esto se emplea 
comúnmente  calor, flameando todos los materiales como: las bocas de los 
tubos de ensayo, asas, etc. antes y después de su utilización. 
Una vez que se tomó en cuenta todas estas normas de seguridad se procedió  a 
realizar la siembra 
 Destapar el  medio  tioglicolato  con cuidado y con la ayuda de un asa estéril 
introducimos y  tomamos la muestra. 
 Realizar la siembra por el método de agotamiento  en el medio de cultivo 
escogido agar sangre, Mc Conkey, y chocolate.  Tapamos, y  rotulamos  con 
el respectivo nombre, fecha e incubamos tanto en la estufa con atmosfera 
de CO2 como en la normal, de 12-24 horas  a 37 °C 
 Una vez concurrido el tiempo observamos el crecimiento y procedimos a la 
identificación con las pruebas químicas 
 
3.1. 6TÉCNICA PARA LA SIEMBRA DE LA MUESTRA DE LA CAVIDAD BUCAL           
(MÉTODO AUTOMATIZADO) 
El Sistema de Susceptibilidad Phoenix BD incorpora el uso de un indicador de 
oxidación-reducción turbidimétrico para la detección de crecimiento completo en el 
panel de concentraciones antimicrobianas en el sistema BDXpert. 
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PROCEDIMIENTO 
 
1. Inocular el paquete abierto del panel por 2 horas 
2. Preparar el caldo de Phoenix ™ ID 
3. Añadir el microrganismo al caldo ID. 
4. Colocar por unos segundos en el vortex. 
5. Hacer la escala de  McFarland 
6. Preparar el  caldo  AST o AST - S  
7. Inocular panel con el caldo preparado en un tiempo menor a 30 minutos. 
8. Añadir una gota del indicador  AST o AST - S  
9. Mezclar por inversión. 
10. Añadir 25 ml de caldo preparado ID 
11. Después de la inoculación del panel , colocar los cierres de forma segura en 
el panel para sellar 
12. Preparar la placa de pureza. 
13. Usando un asa estéril ,recuperar una pequeña gota del fluido de inóculo  
14. Para comprobar la pureza  incubar las placas durante 18 - 24 horas o 18 - 
48 horas 
15. Cargar los paneles en el equipo PHOENIX una media hora después de 
haber sido inoculado 
16. Observar resultados 
 
3.1.7 TÉCNICA MEDICIÓN DE CLUCOSA (GLUCÓMETRO) 
Dentro de los avances para la determinación de los valores de glicemia en los 
pacientes diabéticos está el glucómetro, que es un instrumento portátil que mide 
los niveles de azúcar, a partir de una gota de sangre utilizando tiras reactivas. (26) 
 Tomar las medida de asepsia como el lavado de  manos y desinfección 
 Preparar al paciente, explicándole el procedimiento   
 Colocar  la tira reactiva en el glucómetro en la dirección indicada  
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 En la pantalla se muestra la imagen de una tira reactiva y una gota de 
sangre, lo que significa que demos tener lista la muestra para colocar en el 
glucómetro 
 Realizar  la punción en el dedo anular y obtuvimos  la muestra. 
 Colocar una gota de sangre en la tira reactiva, esperamos 5 segundos y 
anotamos los resultados 
3.1.8 TÉCNICA PARA LA REALIZACIÓN DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
 
Este método utiliza la interacción de antígeno y anticuerpo para determinar 
directamente HbA1c en sangre total.  
El paciente no debe tener una preparación especial, ni mantenerse en ayunas:  
Las muestras no necesitan tener  aditivos ni conservantes especiales aparte de los 
anticoagulantes que son obligatorios.  
 
PROCEDIMIENTO   
Preparación de la glicohemoglobina   
• Disponer de tres tubos marcar cada uno como T1, T2, T3.  
• T1 colocar 500ul de reactivo de lisante con  100 ul de sangre total con 
EDTA en un ependorf dejamos 10 minutos al ambiente 
• Del tubo. 1 tomar 100ul de la muestra y limpiar la punta con papel para 
evitar los excesos, añadir en el T2 que tiene que contiene la resina y 
homogenizar durante 5 minutos para que se produzca la lisis.  
• T3  añadir 5ml de agua destilada, luego tomamos 20 ul del tubo1 y mezclar 
inmediatamente  leer  a 415 nm  en absorbancia, frente a agua destilada.(27)  
 
CALCULOS   
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Cuando 
 
 
 
 
 
4.1 CONTROL DE CALIDAD 
 
El control de calidad interno, se lo realizó en el laboratorio de microbiología de la 
Universidad, mediante métodos manuales utilizando cepas bacterianas conocidas, 
incubando agares  sin inocular (Anexo 4), tomando en cuenta las temperaturas 
tanto de las estufas como de las refrigeradoras (Anexo 8). Los  resultados fueron 
corroborados por los licenciados del Hospital Vicente Corral Moscoso. 
El Control de calidad externo se realizó mediante métodos  automatizados 
(Anexo7) en el Laboratorio Clínico del Hospital Vicente Corral Moscoso de la 
ciudad de Cuenca, para la evaluación de la calidad de las corridas analíticas, 
detectando errores aleatorios o sistémicos, estimando la confiabilidad de los 
resultados.  
4.1.1 INSTRUMENTO 
Los instrumentos constan de un consentimiento informado  en donde se 
encuentran  datos generales de cada paciente. (Anexo 1) 
5.1 PROCEDIMIENTO 
 
5.1.1 AUTORIZACIÓN 
La investigación se realizó una vez que fue aprobada en el Honorable Consejo 
Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas.  
Para llevar a cabo la investigación se pidió la autorización del director de la 
Fundación  Donum donde le pedimos su autorización y colaboración  para acceder 
a las instalaciones y poder desarrollar el trabajo investigativo. 
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En el área de enfermería se explicó el objetivo de la investigación a cada paciente, 
el cual se logró una favorable acogida,  se clasificó al paciente tomando en cuenta 
los criterios de inclusión y exclusión. Los participantes firmaron o colocaron la huella 
digital en el consentimiento o asentimiento informado según sea el caso y finalmente 
se recolectó las muestras para su análisis. 
 
5.1.2 SUPERVISIÓN 
La supervisión de la investigación se llevó a cabo por parte de nuestra directora de 
tesis Doctora Sandra Sempèrtegui C. de igual manera como autoras nos 
mantuvimos constante capacitación  mediante  la revisión de artículos y bibliografías 
respecto al tema,  
 
5.1.3 CAPACITACIÓN 
 
La capacitación se llevó a cabo por el responsable del área de microbiología  del 
Hospital Vicente Corral Moscoso quien nos  asesoró sobre los siguientes temas: 
recolección,  preparación de  las muestras  e identificación  microbiológica, 
además de las capacitaciones mediante revisiones bibliográficas, bajo seguimiento 
de la Dra. Sandra Sempértegui como directora de proyecto de tesis. 
5.1.4 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Para la caracterización de la muestra y determinación general de los controles de 
Glucosa y Hemoglobina glicosilada, se usó  medidas de tendencia central y 
medias de dispersión. 
Para el análisis bivariado, se utilizaron tablas de contingencia y se emplearon 
estadísticos para probar la homogeneidad entre grupos. 
Los resultados de la flora bacteriana se presentan en tablas de frecuencias 
porcentuales y absolutas, el procesamiento de datos se lo realizó en el programa 
estadístico SPSS22, las tablas y gráficos fueron editadas en Excel 2013. 
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5.1.5 ASPECTOS ÉTICOS 
Todos los participantes de la investigación de la Fundación Donum de la ciudad de 
Cuenca, conocieron la metodología de la investigación y firmaron el consentimiento 
informado (Anexo 1) , para las personas que no tienen la capacidad de decisión, el 
representante legal firmó o puso su huella digital en el asentimiento 
informado(Anexo 2), donde se explicó que la investigación no provoca ningún tipo 
de riesgo y más bien es un beneficio para los participantes, manteniendo la debida 
confidencialidad e impartiendo respeto a cada una de las personas. Se indicó que 
los exámenes de glucosa y hemoglobina glicosilada no representaban   ningún tipo 
de costo  y que en cualquier momento si el participante deseaba salir de la 
investigación, podría hacerlo, sin ningún  inconveniente. Se informó también que los 
datos serán usados para una investigación de pre-grado y que sus datos 
personales no serán publicados. 
 
 
CAPITULO IV 
6.1 RESULTADOS. 
 
TABLA.1 DISTRIBUCIÓN DE 60 PACIENTES DIABETICOS DE LA FUNDACIÓN 
DONUM SEGÚN EL CONTROL DE GLUCOSA 
 
 Total Hombres Mujeres 
Nivel de glucosa N % N % N % 
Normal controlada 9 15 8 26,7 1 3,3 
Rango límite 20 33,3 11 36,7 9 30,0 
No controlada 31 51,7 11 36,7 20 66,7 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autoras 
 
Análisis: Los pacientes presentaron glucosa no controlada en un 66,7% de 
mujeres y el 36,7%  hombres. 
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TABLA.2 DISTRIBUCIÓN DE  60 PACIENTES DIABETICOS DE LA 
FUNDACION DONUM SEGÚN EL CONTROL DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA. 
 
Característica de Diabetes Total Hombres Mujeres 
N % n % N % 
No Controlada 46 76,7 22 73,3 24 80 
Controlada 14 23,3 8 26,7 6 20 
       
 
Fuente: Base de datos. 
Elaborado por: las autoras 
 
Análisis: El 76,7% corresponde a una diabetes no controlada,  73,3% de hombres 
y el 80% en mujeres, y solo un 23.3% de diabetes  pacientes con un adecuado 
control. 
 
TABLA.3 DISTRIBUCIÓN DE 60 PACIENTES DIABÉTICOS  DE LA 
FUNDACION DONUM SEGÚN EL NÚMERO DE BACTERIAS AISLADA EN LA 
CAVIDAD BUCAL. 
 
 
  Total Hombres Mujeres 
n bacterias N % N % N % 
1 22 36,7 10 33,3 12 40,0 
2 29 48,3 16 53,3 13 43,3 
3 9 15 4 13,3 5 16,7 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autoras 
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Análisis: Los pacientes presentaron entre 1 y 3 bacterias por cavidad bucal, tanto 
en hombres (53,3%) como en mujeres (43,3%). 
 
 
TABLA.4  DISTRIBUCIÓN DE  60 PACIENTES DIABETICOS DE LA 
FUNDACION DONUM SEGÚN EL TIPO DE BACTERIA ENCONTRADA EN LA 
CAVIDAD BUCAL. 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: las autoras 
 
 
Análisis: La bacteria con mayor prevalencia es: Streptococcus Mitis, con el 
81,67%, esta condición se presentó en el 73,33% de los hombres y el 90,0% de 
las mujeres. 
Familia deStaphilococcus, la bacteria predominante Staplicococcus Lentus, 
presente en el 6,67% de los pacientes seguido del Lactobacillus con un 28,33%.   
La bacteria Corynebacterium Haemolyticum presente  (8,33%). 
Flora bacteriana 
Familia Especie Total Hombres Mujeres 
n % N % n % 
Streptococcus Mitis 49 81,67 22 73,33 27 90,00 
Viridans 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
Pneumoniae 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
Pyogenes 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
Gordonii 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
Staphilococcus Carnosus 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
Hacmolyticum 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
Lentus 4 6,67 2 6,67 2 6,67 
 Aureus 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
Intermedius 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
Micrococcaceae Spp 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
Luteus 3 5,00 3 10,00 0 0,00 
 Kocuria rosea 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
Bacillus Lactobacillus 17 28,33 7 23,33 10 33,33 
Subtilis 2 3,33 1 3,33 1 3,33 
Spp 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
Corynebacterium Haemolyticum 5 8,33 3 10,00 2 6,67 
Urealyticum 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
 Spp 2 3,33 0 0,00 1 3,33 
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El estudio reveló baja prevalencia de bacterias pertenecientes a las familias de: 
Streptococcus, Staphilococcus, Micrococcus, Bacillus, Corynebacterium. 
 
 
TABLA. 5 DISTRIBUCIÓN DE  60 PACIENTES DIABETICOS DE LA 
FUNDACION DONUM SEGÚN EL TIPO DE BACTERIA ENCONTRADA EN LA 
CAVIDAD BUCAL. 
 
  Total Hombres Mujeres 
  N % n % N % 
 Enterobacterspp 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
 Serratiaplymuthica 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
 Serratialiquefaciens 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
 Klebsiella oxytoca 4 6,67 3 10,00 1 3,33 
 Klebsiella Neumonae 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
  Echerichia coli 1 1,67 1 3,33 0 0,00 
 PseudomonaAeruginosa 1 1,67 0 0,00 1 3,33 
 
 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: las autoras 
 
Análisis: El estudio  reveló bacterias poco comunes presentes en la cavidad 
bucal, la bacteria Klebsiella oxytoca presente en 4 casos (6,67%), Klebsiella 
Neuomonae, Pseudomona aeruginosa 1,67%, Echerichia coli 1,67%, 
Enterobacterspp1,67%, Serratiaplymuthica1,67%, Serratialiquefaciens1,67%. 
 
CAPITULO V 
 
7.1 DISCUSIÓN 
Estudios actualizados señalan el riesgo de complicaciones relacionadas con la 
diabetes, donde las enfermedades periodontales  están asociadas con la duración 
de la enfermedad y su control. (28) 
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En el presente estudio realizado en 60 pacientes en edades comprendidas entre  
45 y 70 años con una media de edad de 58,3  reveló un mal control de la diabetes 
51,7%  y diabetes controlada del 15% de los  pacientes. En donde las mujeres 
presentan más descuido de la enfermedad con un 66,7%  a diferencia del hombre 
con un 36,7% existiendo una similitud con el estudio realizado por Pech S, y 
colaboradores en Yucatán, México quienes  encontraron mal control de la diabetes 
(67%) con un predominio del sexo femenino  .(29) 
En Maringá, Paraná la relación de la características demográficas y 
socioeconómicas indican la incidencia y presencia de la Diabetes Mellitus en 1,4 a 
1,8 veces más frecuente en las mujeres que en los hombres (Regla I, Molena 
C)(30). 
La diferencia de un mal control de las mujeres en relación a los hombres se puede 
demostrar con otros estudios realizados en México, donde Cruz Patricia y Vizcarra 
Ivonne exponen su investigación realizada en pacientes diabéticos de ambos 
sexos, que las mujeres tenían un mal control de la glicemia por diversas razones ; 
en ellas las pacientes mencionaron que comían más cuando estaban estresadas, 
sentían que la diabetes controlaba su vida y porque era más difícil cuidarse y 
aceptar la enfermedad como otras personas, y finalmente porque para ellas 
cocinar era parte de su cultura, a diferencia de los hombres que se estresan 
menos y conllevan de una manera más tranquila la enfermedad (29). 
En España  estudios realizados por (Perez A, Franch J, et al) confirman que los 
pacientes diabéticos presenta un control inadecuado de la enfermedad, porque 
solo el 40% cumple con el objetivo de HbA1c < 7% (31) 
El control glicémico  se realizó con la hemoglobina glicosilada en la que  se 
demostró que el 76,7% de los pacientes diabéticos no estaban controlados y el 
23,3% si lo estaban, se muestran coincidencias con estudios realizados por (Ortiz 
M, Ortiz E, et al) en la Universidad de la Frontera. Chile en 50 participantes, donde 
el  26% tenían un buen control metabólico y el 74% no lo tenía. (32) De igual 
manera se manifiesta en México, donde se encontró un buen control de la  HbA1  
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en un   42% de los pacientes y un mal control en el 58%  (Lezana M,  Álvarez L et 
al). (33) 
El valor promedio observado en nuestro estudio para HbA1c fue de 8,3%, menor 
que en el estado de México según Hernández R, Alfonso C, donde la media es  
9,5%,a diferencia de  Suecia que mantiene valores entre 6.7 y 7%, y en zonas 
rurales de Estados Unidos  7.43%(34). 
Es importante destacar el mal control de la enfermedad porque provoca  la 
acumulación de productos glicosilados en los tejidos gingivales de los individuos 
diabéticos generando un cambio en la microbiota bucal   (35) 
 
Se evidencio en nuestro estudio un predominio de bacterias Gram positivas en un 
número de 19 encontrando Streptococcus, Stafilococcus, Corinebacteryum, y 
Lactobacillus,  que pertenecen a la flora bacteriana normal (36) 
A pesar de  ser parte de la flora bacteriana bucal saprofita estos microorganismos 
tienden a generar  enfermedades como la caries dental, relacionándose con 
nuestro estudio ya que hubo un predominio del Streptococcus mitis en el 86%  
seguido de Lactobacillus spp en un 28,33% y Streptococcus gordonni 1,67%. 
Estos son patógenos de la caries dental, pero aún  no se ha podido establecer una 
asociación identificable entre la presencia de caries y diabetes (37) 
Es importante recalcar la presencia de Stafilococcus aureus en los diabéticos 
porque esta bacteria causa  infecciones del suelo de la boca y abscesos de 
cuello.(36) Encontramos este microorganismo en un 1.67%  relacionándose con el 
estudio de RegueiroS, y Vázquez J, que identificaron Stafilococcus aureus con el 
(9,09%).(38) 
A nivel mundial, se han intensificado las investigaciones  de  la microbiota Gram 
negativa porque su presencia origina microorganismos periodontopatógenos 
favoreciendo a la periodontitis. Como lo demuestra el trabajo de Herrera E, en 
Colombia, España y Chile. La especie F.nucleatum es la de mayor prevalencia en 
Chile (90%); sin embargo en Colombia dos especies presentaron una prevalencia 
del 80%, P. gingivalis y T. forsythia. En Brasil, las especies P. intermedia y F. 
nucleatum fueron los patógenos periodontales con una frecuencia de detección de 
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67%. Las especies menos prevalentes fueron P. gingivalis (26.7%), T. forsythia 
(20%) y A. actinomicetemcomitans.(36)(37)(40) 
En nuestro estudio no se encontraron los mismos géneros pero si es importante 
recalcar la presencia de microorganismos inusuales en la periodontitis como  
Pseudomona Aeruginosa 1,67%, Serratia plymuthica 1,67%, Klebsiella oxytoca 
6,67%, Serratia liquefaciens 1,67%, Klebsiella neumonae 1,67%, Enterobacter spp 
1,67% semejándose con los estudios de Betancourth M y colaboradores en donde 
encuentra en población Colombiana Klebsiella en 35.9%, Enterobacter 10.9% y 
Pseudomonas 8.6%  (41) 
Ardila C, Guzmán I aislaron  con mayor frecuencia K. pneumoniae (12%), 
Pseudomona aeruginosa (4%), Serratia marcescens (2%), Klebsiella oxytoca 
(1%).En Latinoamérica la frecuencia de entéricos varía según la población 
estudiada, alcanzando una prevalencia de 17,6% en Chile y 67% en Santo 
Domingo(42) 
Serrano C  y colabores encontraron Klebsiella oxytoca en un paciente, 
Enterobacter cloacae en 4 pacientes y Pseudomona fluorescens en 2 pacientes. 
(43) 
La prevalencia de bacterias entéricas Gram negativas  en la bolsa periodontal 
varía alrededor del mundo (14-92%), favoreciendo el progreso de la periodontitis, 
causando ocasionalmente complicaciones sistémicas. Desde los sitios 
periodontales infectados, estos patógenos pueden entrar al torrente sanguíneo, y 
ocasionar enfermedades severas especialmente en paciente 
inmunocomprometidos, porque este tipo de bacterias   poseen características 
invasoras y toxigénicas que le permiten iniciar un proceso infeccioso. (43) 
 
Finalmente las diferencias y coincidencias de nuestro estudio se deben a que cada 
microrganismo varía entre poblaciones de diferentes orígenes geográficos, 
concluyendo que la prevalencia de patógenos periodontales específicos cambia 
entre individuos del mismo ambiente y entre distintas etnias y países. (41) 
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7.2 CONCLUSIONES 
 
Al finalizar esta investigación se puede concluir lo siguiente: 
 
 Existe un mal control de la diabetes, principalmente en el sexo femenino  
  Predominio de bacterias Gram positivas principalmente de las especies 
Streptococcus, Stafilococcus, Corynebacterium, y Lactobacillus 
 Se identificaron siete  bacterias Gram negativas inusuales en la 
periodontitis; Pseudomona Aeruginosa1,67% ,Serratia plymuthica 1,67%, 
Klebsiella oxytoca 6,67%, Serratia liquefaciens 1,67%, Klebsiella neumonae 
1,67%, Enterobacter spp 1,67% que pueden afectar el comportamiento 
clínico de la periodontitis, así como su control y tratamiento 
 
7.3 RECOMENDACIONES 
 Se sugiere que para próximas investigaciones, se complemente los estudios  
microbiológicos tanto manuales como automáticos con estudios 
moleculares, para una mejor identificación.  
 Trabajar en vinculación con profesionales de odontología para obtener una 
muestra de mayor calidad  y poder analizar las condiciones en la que se 
encuéntrala cavidad bucal del paciente  y así relacionar todos los 
parámetros antes mencionados 
 Para próximos estudios, se tome en cuenta el nivel socio-económico y 
cultural, nivel de educación y conocimiento sobre la diabetes mellitus y la 
enfermedad periodontal. 
 La Universidad realice más  estudios relacionados con el tema ya que la 
diabetes en la actualidad es la primera causa de muerte, debido a las 
patologías que esta genera. 
 A la fundación que realice de manera periódica  campañas de 
concientización y educación sobre la diabetes a sus pacientes ya que es 
alto el porcentaje de diabéticos no controlados. 
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9.1 ANEXOS 
 
ANEXO 1  
Consentimiento Informado  
Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que 
son atendidos en la Fundación DONUM y  a quienes se les invita a participar en la 
investigación sobre  la “Variación de flora bacteriana en pacientes diabéticos no 
portadores de prótesis dentales”  
 
Investigadores: -     Dalila Viviana Macas Malla  
- Fernanda Eulalia Ordoñez   
- Dra. Sandra Sempèrtegui  
 
Pertenecemos a la Facultad de Ciencias Médica Escuela de tecnología Médica, 
carrera de Laboratorio Clínico  de la Universidad de Cuenca y estamos 
investigando sobre la “Variación de flora bacteriana en pacientes diabéticos”. 
Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cómodo respecto a la 
investigación.  
 
Nombre del 
Participante:_______________________________________________________  
 
Afirmo que estoy participando voluntariamente en esta investigación, y que no 
cancelare ningún valor por las pruebas que se me van a realizar. Entiendo que van 
a tomar una muestra de mi cavidad bucal y una muestra sanguínea por una sola 
vez y que esto no representara riesgos para mi salud.  H leído y me han 
proporcionado toda la información necesaria, respondiéndome de la mejor manera  
todas las preguntas que les he planteado.  
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Acepto de una forma voluntaria  participar en esta investigación y tengo claro que 
si deseo retirarme de la investigación, lo puedo hacer en cualquier momento sin 
que esto  afecte en lo más mínimo mi integridad como persona.  
 
Firma o huella digital del participante:                                                                
Fecha:  
 
ANEXO 2  
Asentimiento Informado  
Este Formulario de Asentimiento Informado se dirige a los  representantes  de los 
pacientes que son atendidos en la Fundación DONUM y  a quienes se les invita a 
participar en la investigación sobre  la  
“Variación de flora bacteriana en pacientes diabéticos no portadores de prótesis 
dentales”  
 
Investigadores: -     Dalila Viviana Macas Malla  
- Fernanda Eulalia Ordoñez Mendieta  
- Dra. Sandra Sempertegui  
Pertenecemos a la Facultad de Ciencias Médica Escuela de tecnología Médica, 
carrera de Laboratorio Clínico  de la Universidad de Cuenca y estamos 
investigando sobre “Variación  de flora bacteriana en pacientes diabéticos.”   
 
Yo                             con Cédula                  .   
He leído y me ha sido proporcionada  toda la información necesaria sobre la 
investigación, la misma que ha  sido transmitida a mi representado   
Nombre del Participante: 
_______________________________________________________ El cual 
acepta participar, y por lo tanto me autoriza firmar este documento, sabiendo que 
le van a tomar una muestra de su cavidad bucal y una muestra sanguínea por una 
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sola vez y que esto no representara riesgos para su salud, además que serán 
totalmente gratuitos todos los exámenes que se le realizarán.   
Entiendo  también que mi representado puede retirarse de la investigación, en 
cualquier momento que desee  sin que esto  afecte en lo más mínimo su integridad 
como persona.  
 
 
 Firma del representante:                                                                   Fecha 
 
 
ANEXO 3  
 
FORMULARIO DE INVESTIGACION “VARIACIÓN  DE FLORA BACTERIANA 
BUCAL  DE PACIENTES DIABÉTICOS NO PORTADORES DE PRÓTESIS 
DENTALES DE 45 A 70 AÑOS  QUE ASISTEN A LA FUNDACIÓN DONUM 
CUENCA     OCTUBRE 2015-MARZO 2016.”  
 
Nombre  del paciente:                                                                    Muestra #: 
………………………….  
Edad:  
N. de cedula:  
Fecha:  
ORDEN DE LABORATORIO  
• GLICEMIA CAPILAR  ……………………………………………mg/dl  
• HEMOGLOBINA GLICOSILADA…………………………….. %  
 
REPORTE MICROBIOLOGICO DE CAVIDAD BUCAL:  
TIPO DE BACTERIA AISLADA: 
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
Firma del responsable   
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ANEXO 4  
 
Cuenca, 23 de Septiembre del 2015 
Doctor. 
Edisson Mogollón.   
Director de la fundación DONUM 
 
De nuestra consideración. 
 
Luego de expresar un cordial saludo nosotras: Dalila Viviana Macas Malla y 
Fernanda Eulalia Ordoñez Mendieta, estudiantes del octavo semestre de la carrera 
de Laboratorio Clínico de la Universidad de Cuenca, por medio de la presente  
queremos pedir su autorización para realizar una investigación acerca 
de“VARIACIÓN  DE FLORA BACTERIANA BUCAL  DE PACIENTES 
DIABÉTICOS NO PORTADORES DE PRÓTESIS DENTALES DE 45 A 70 AÑOS  
QUE ASISTEN A LA FUNDACIÓN DONUM CUENCA OCTUBRE 2015-MARZO   
2016.”, ya que es un tema muy importante y los resultados que se obtendrán van 
a servir como información valiosa para la fundación y sus pacientes.  
Atentamente. 
 
__________________________                 _______________________________ 
Viviana Macas Malla                                       Fernanda Ordoñez Mendieta 
 
___________________________ 
Dra. Sandra Sempértegui  
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ANEXO 5  
 
 
CONTROL DE CALIDAD HEMOGLOBINA GLICOSILADA  
 
NÚMERO DE 
MUESTRA 
Control interno  
HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 
Control interlaboratorio 
HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 
MUESTRA 5 8.3%  8.1% 
MUESTRA 9 12.05% 11.00% 
MUESTRA 14 
 
7.58% 
 
7.5% 
 
MUESTRA 26 10.83% 9.89% 
MUESTRA 37 9.88% 10.00% 
MUESTRA 50 8.52% 8.2% 
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ANEXO 6  
CONTROL DE CALIDAD DE MEDIOS DE CULTIVO  
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ANEXO 7  
CONTROL DE CALIDAD EN EQUIPO AUTOMATIZADO  
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
57 
Viviana Macas, Fernanda Ordoñez  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
58 
Viviana Macas, Fernanda Ordoñez  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
59 
Viviana Macas, Fernanda Ordoñez  
ANEXO 8  
CONTROL DE CALIDAD DE ESTUFAS Y REGRIGERADORAS  
 
Registro de estufa 
 
Registro de refrigeradoras 
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ANEXO 9 
 
VARIABLES 
 
VARIABLE  CONCEPTO  DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA  
EDAD  Periodo  que ha 
transcurrido 
desde el 
nacimiento de 
un individuo.  
 
Años 
cumplidos  
Cédula  45-50 años  
51-55 años  
56-60 años  
61-65 años  
66-70 años   
 
SEXO  Condición física 
de tipo orgánica 
que diferencia a 
dos individuos 
hombre o mujer  
 
Características  
Sexuales   
Masculino  
Femenino  
Nominal  
FLORA  
BACTERIANA  
BUCAL  
Las bacterias 
de la mucosa 
bucal son 
comensales 
saprofitos que 
conjuntamente 
con el huésped 
mantiene  un  
Equilibrio. 
Las diferentes 
bacterias 
necesitan  
Cultivo 
microbiológico  
Crecimiento 
bacteriano en 
los medios de 
cultivo y 
pruebas 
bioquímicas  
Gram Positivas  
 
Gram negativas  
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 de un medio 
adecuado para 
su desarrollo.  
Como 
temperatura,  
Humedad , pH 
y disponibilidad 
de alimento, 
que provienen 
de la saliva, 
líquido 
crevicular y 
restos de 
alimentos.  
Cuando  existe 
un desequilibrio 
puede provocar  
efectos dañinos   
de sus 
componentes 
convirtiéndose 
en agresivos, 
produciendo 
caries y 
enfermedad 
periodontal  
   
 
HEMOGLOBINA  
GLICOSILADA  
 Es una proteína 
que se encarga 
de mantener y 
transportar el 
oxígeno dentro 
de los glóbulos 
rojos.  
Examen  de  
Laboratorio  
Controlado   
No controlado   
 
Menor o igual 
al 7%  
Mayor a 7 %   
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 La  (HbA1)  se 
forma por la 
unión de la 
hemoglobina 
con la glucosa,  
dependiendo de 
las 
concentraciones  
crónicas del 
glúcido, de tal 
manera que si  
existe una 
mayor  cantidad 
de glucosa por 
más  tiempo, la  
Hb glicosilada 
se concentrara 
en  
mayor cantidad    
 
 
GLUCOSA  La glucosa es la 
fuente rica de 
energía para 
todos los  
compartimientos 
celulares  del 
organismo. El 
análisis de la 
glucosa se 
realiza  para 
medir los niveles 
de glucosa en 
sangre y  para 
determinar la 
presencia  de 
diabetes.  
GLUCÓMETRO  VALORES EN 
PACIENTES 
DIABETICOS  
NORMAL 
CONTROLADO 
 
RANGO LIMITE   
 
NO 
CONTROLADO 
 
 
90– 130 
mg/dl  
 
130-180 
mg/dl 
 
MAYOR A 
180 mg/dl 
 
 
 
 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
63 
Viviana Macas, Fernanda Ordoñez  
 
ANEXO 10 
IMÁGENES  
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